معماری نوین اطلاعات در ویرایش 11 طبقه بندی بین المللی بیماری‌ها (‏ICD11‎‏)‏‎:‎‏ بستری پویا، تعاملی و هستی شناختی by ابراهیمی, کمال et al.
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   ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ 11 وﻳﺮاﻳﺶ در اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﻳﻦ ﻣﻌﻤﺎري
   :  ( 11DCI ) ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦ
 ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﻮﻳﺎ، ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺑﺴﺘﺮي
  
  
  3ﻣﻬﺮﺑﺎن ﺷﺎﻫﻲ/ 2ﻣﻬﺪوي... ﻋﺒﺪ ا/ 1 ﻛﻤﺎل اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه 
   lanoitanretnI) ﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎريﻲاﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﺳﻴﺴﺘﻢ ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن  ﻣﺘﻌﺪدﻫﺎي ازﻣﻴﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﻪ ﺷﻤﺎر اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻮﻓﻘﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل در ﻃﻮل ﺗﺎرﻳﺦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ(  DCI  =sesaesid fo noitacifissalC
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه اي روﺑﺮو ﺑﻮده  ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه ﺑﺎﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻮﻻت و ﻧﻴﺎز  ﻣﻨﺘﻬﻲ اﺳﺘﻔﺎده از آن در ﺳﺎل.آﻳﺪ ﻣﻲ
 اﻳﻦ ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻤﺎري ﺷﻜﻞ ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و  DCI ﺳﺎﺧﺘﺎر در ﻧﻮ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﻟﺰوم  رو ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﻲاز اﻳﻦ. اﺳﺖ
 .ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻮﻳﻦ اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺷﻜﻞ ﮔﻴﺮي و ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺟﻬﺎﻧﻲﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 و OHW ,TCERIDECNEICS,MLNﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﺎ ﺟﺴﺘﺠﻮ در ﭘﺎﻳﮕﺎه: ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
   . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖDCI، در ﺳﻪ ﺣﻮزه اﻫﻤﻴﺖ، ﻣﺸﻜﻼت و وﻳﺮاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ 11DCIﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﺮاﻳﺶ  ﺳﺎﻳﺖ
ﻫﺎي  ﻲ، ﺗﻮﺻﻴﻒاﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦﻫﺎي  ﻫﺎي ﻓﺮﻋﻲ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﻴﺎز ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻛﻤﺒﻮد رده  اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺎز:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ي ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ و ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و درﻛﻨﺎر آن ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژيﻣﺘﻔﺎوت از اﻳﻦ رده ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ
 ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻤﺎري ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪي را در زﻣﻴﻨﻪ وﻳﺮاﻳﺶ اﻳﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﺗﺎ
 ﺳﻪ ﻻﻳﻪ ر ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و ﺑﺎ ﺳﻄﻮح داوري ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎاﻳﻦ ﻣﻌﻤﺎري از وﻳﻜﻲ . ﻧﻤﺎﻳﺪﻃﺮاﺣﻲ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮا ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺗﻌﺎﻣﻞ و  اﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ ﻓﻌﻼً در ﻣﺮاﺣﻞ آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ. اي اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﺳﺖ
  .ﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺳﺘﻘﺮار ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ اﻳﻔﺎ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻨﺶ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
   ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺎ، ﻣﻌﻨﺎﺷﻨﺎﺳﻲ، رده ﺑﻨﺪي داﻧﺶ، ﻫﺴﺘﻲ 11DCI :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
  
  09/7/01:ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲy  09/6/72 :اﺻﻼح ﻧﻬﺎﻳﻲy 09/5/13:وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪy
 
                                                 
 درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ واﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل؛ -ﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ا. 1
 (moc.liamg@lamak.imiharbe)
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ واﻃﻼع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺸﻜﺪه  درﻣﺎﻧﻲ،-داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . 2
  ﺗﻬﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺰﺷﻜﻲ، رﺳﺎﻧﻲ واﻃﻼع ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ  درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻜﺪه-ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻳﺮﻳﺖﻣﺪ دﻛﺘﺮي داﻧﺸﺠﻮي. 3
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 ...11 وﻳﺮاﻳﺶ در اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﻳﻦ ﻣﻌﻤﺎري
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻧﻘﺸﻪ ﺟﻬﺖﻫﺎﻳﻲ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اراﺋﻪ راﻫﻜﺎر
ﻫﺎي  ﻋﻠﻢ و اﻳﺠﺎد اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮي و ﺗﻌﺎﻣﻞ در ﻣﻴﺎن رﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم،  در راﺳﺘﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرﻛﺮد ،ﻣﺨﺘﻠﻒ
.  ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﻪ در دﻫزﻳﺎديﻫﺎي  روﻳﻜﺮد
ﻫﺎي  ﻫﺎ از اﺑﺰار ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ و  در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
اﺳﺎﺳﻲ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ داﻧﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﺠﺎد اﻧﻄﺒﺎق 
 .آﻳﻨﺪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي  ﻫﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژيدر ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ [ 1،2]
ﺳﺘﺮس  و د در ﺟﻬﺖ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﻣﺘﻌﺪديﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ ﺣﻮزه اﻳﺠﺎد ﺷﺪه   ﺟﻨﺒﻪﭘﺬﻳﺮ ﺳﺎزي
ﻫﺎ ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﻣﺪﻧﻈﺮ در اﻳﻦ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژيﻳﻜﻲ از اﺻﻮل  اﺳﺖ؛
  ﺑﻮدهﺑﺮ اﻫﺪاف ﺧﺎص ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر و اﺻﻄﻼﺣﺎت ﻣﺘﻔﺎوت
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ از ﻛﺎرﻛﺮدﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺎﺳﺘﻪ  اﺳﺖ، و
  اﻳﻦﺗﻐﻴﻴﺮ روﻳﻜﺮد در اﺳﺘﻔﺎده از [3-5.]اﺳﺖ
 ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ و رﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
آﻣﻮزﺷﻲ و  درﻣﺎﻧﻲ،ﻫﺎي  ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺣﻮزه
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﭘﮋوﻫﺸﻲ، ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﭼﺎﻟﺶ  ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﺧﻴﺮ در ﺣﻮزه ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺚ ﺳﺎلﺎﺑﺮاﻧﮕﻴﺰﺗﺮﻳﻦ ﻣﺒ 
ﻣﻴﺎن در اﻳﻦ  [6-01.]اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
 .وﻇﻴﻔﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺑﻘﻴﻪ اﺳﺖ
اﻃﻼﻋﺎت  ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎنﻫﺪف اﺻﻠﻲ 
، ﻧﺎﻣﮕﺬاري و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪاﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﺮاي  در ﺳﻄﺢ ﺑﻴﻦ
وري، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﻫﺎ  آن
ﻋﻠﻮم واﺑﺴﺘﻪ و اﺷﺎﻋﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ  ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮاي اﻳ  [11].اﺳﺖ
ﺟﻬﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎزي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ . ﺪه اﺳﺖﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﺷ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪاﻳﻦ .  اﺳﺖDCIﻫﺎ  ﺑﻨﺪ اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ، ﻫﻤﻮاره ﺗﻜﺎﻣﻞ  رﺷﺪ ﻋﻠﻮم و ﻧﻴﺎز
ﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﺑﻬ
 اﻳﻦ 11وﻳﺮاﻳﺶ . ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻔﺎ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي   ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه، و ﻧﻴﺎزﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﺟﺪﻳﺪ، ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺘﻔﺎوت اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي   و ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪروﻳﻜﺮد ﻛﺎﻣﻼ ﺟﺪﻳﺪ در دﻧﻴﺎي 
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺑﻪ . آﻳﺪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﻤﺎري اﻳﻦ  ﻟﺶﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﭼﺎ
از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺛﺒﺖ داده، ﺗﺎ داوري، ﮔﺰﻳﻨﺶ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و 
  .ﭘﺮدازد اﻧﺘﺸﺎر آن ﻣﻲ
  
  ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  و ﭼﺎﻟﺶDCI
ﺳﺴﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ داﻧﺶ اﻋﺘﻘﺎد دارد ﺆﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻣ زﺪﭘﺎﺑﻠﻮ ﻣﻨ
 ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﻣﻮﻓﻘﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﺼﻮل در ﻃﻮل ﺗﺎرﻳﺦ DCIﻛﻪ 
ﺳﺎزﻣﺎن   [21] . ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪاﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻮد ﻗﺮار داده و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  را ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪاﻳﻦ . داﻧﺪ را ﻋﺼﺎي دﺳﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ DCI
 [31]اﺳﺎس ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ در ﺟﻬﺎن اﺳﺖ
 در  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺷﻮد و  ﻛﺸﻮر اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ001ودر ﺑﻴﺶ از 
از اﻳﻦ رو .  ﻫﺰار ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﻪ آن اﺳﺘﻨﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ02 از ﺑﻴﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﺟﻬﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  وﻳﺮاﻳﺶ
ﺳﻪ ﻧﻮع . اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ي ﺑﻴﻦﻫﺎ ﻧﻴﺎز
ﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ   در ﺳﺎلﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﺑﺮاي اﻳﻦ وﻳﺮاﻳﺶ 
ﻫﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات : ﻣﺪ ﺳﺎزي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖآﻣﻨﻈﻮر روز
  [41].ﻳﻜﺒﺎرﺳﻪ ﺳﺎل ﻳﻜﺒﺎر و ده ﺳﺎل ، ﺳﺎﻟﻪ
 رده  اﻳﻦ در زﻣﻴﻨﻪﭼﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ دو روﻳﻜﺮد ﻋﻤﺪه اﻣﺎ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ اﻣﻜﺎن   ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﺮاﻳﺶوﺟﻮد داردﺑﻨﺪي 
ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط . 1 : وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻫﺎ آنﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻪ 
 ﻟﺰوم اﻳﺠﺎد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺴﺠﻢ و. 2 در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن DCIﺑﻪ 
  .ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
 در  ﻣﺘﻌﺪدﻣﺸﻜﻼتﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد  ﮔﺰارش
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪ  در ﻛﺸﻮر ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪاﺳﺘﻔﺎده از 
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و ﻛﺮه ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ آن ﻛﺎﻧﺎدا، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻣﺮﻳﻜﺎ، آ
ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ، ﺗﻮﺳﻌﻪ  ﻧﺒﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻛﺪﻫﺎي وﻳﺮاﻳﺶ
 و ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻧﺒﻮدن ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﺎ ﺑﺮدرﻛﺎ
ت در ﻲ، ﺗﻔﺎواﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦﻫﺎي  وﻫﺶﮋ اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﻧﻤﻮﻧﻪ آن
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از  ﺮﻴﻲ، ﺗﻔﺴاﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦﻛﺪﮔﺬاري در ﺳﻄﺢ 
، ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺪﮔﺬاريﺗﺸﺨﻴﺺ اﺻﻠﻲ در 
 زﺑﺎن ﺷﺶﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت، ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻨﻬﺎ  ﺮﻴﻤﺎت و ﺗﻔﺴﻴﺗﻘﺴ
 زﺑﺎن و ﻧﺒﻮد اﺻﻄﻼﺣﺎت 24 ﺑﻴﺶ ازﺑﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده در 
 در ﻧﺘﻴﺠﻪ .ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﺑﺮاي ﻣﻮﺿﻮعﻓﺮﻋﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻘﺶ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ در ﺳﺎل
 [51-02]. در ﻧﻈﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮدDCIﺛﺮﺆﻣ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﺑﺰار ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪاﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﺗﻮﺳﻌﻪ  در ﺟﻬﺎن  اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي
ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ   ﻧﻤﻲﻫﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻃﺮﻳﻖ وﻳﺮاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد،
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، ﺑﺨﺶ  ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ ﺣﻮزه ﻧﻴﺎز
  .ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎت و ﺳﻴﺴﺘﻢاﻃﻼ
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و  ﺗﺤﻮل ﻋﻠﻢ در ﺳﺎلﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮ اﻣﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ 
ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺷﺪن ﺗﺒﺎدل اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﻫﺎي  ، و ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻣﺤﺘﻮا  و ﻛﻨﺶ ﭘﺬﻳﺮيﺗﻌﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ   ﺳﻴﺴﺘﻢرا در
داد، و در ﻛﻨﺎر ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار  ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﭘﻴﺎده  ﻫﺎي ﻫﺎي ﻣﻄﺮح در ﻣﻮرد ﻃﺮح آن ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﭼﺎﻟﺶ
 در ﺟﻬﺎن ﻛﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖﺳﺎزي 
ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺳﺖ، ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ 
ﺑﻨﺪي ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ   در ﻋﻠﻮم ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮح[3].ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻓﺰود
ﻫﺎي ، و ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژيSPCI، FCI،DCI  ﺘﻠﻒ ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﺨ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻦ ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻨﺶ ﻫﻢ و ﻣﺸﻜﻼت اﻧﺪ
 ﺷﺪه ﻫﺎ آن ﺑﺎﻋﺚ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي  و ﻧﺎﻣﮕﺬاريﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺘﻢوﻗﺘﻲ ﻛﻪ زﺑﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻴﺰ در ﻛﻨﺎر اﻳﻦ. اﺳﺖ
 يﺎﻋﺚ اﺑﻬﺎم و ﻣﺸﻜﻼت دﻳﮕﺮﺑرود  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﻣﮕﺬاري و در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺎ ﻣﻌﻤﺎري ﻛﺎﻣﻼً  DCI 11  ﻃﺮح وﻳﺮاﻳﺶﻟﺬا [12،21،3]
ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ ﮔﺮدآوري، ﺳﺎﺧﺘﺎرﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ و 
در دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ اراﺋﻪ از اﺑﺘﺪاي ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ 
    .ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻋﺎت آن و ﻣﻌﻤﺎري اﻃﻼ11 DCI
ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ از اواﻳﻞ ﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در 
را  11 DCI در زﻣﻴﻨﻪ ﻲاﺳﺎﺳ زﻣﻴﻨﻪ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﺷﺮوع ﻛﺮده اﺳﺖ و اﻫﺪاف زﻳﺮ را ﺑﺮاي اﻳﻦ 
 :ﺑﻴﺎن ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎري  ﺗﻚ ﻣﺤﻮر ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﺴﺎﺋﻞروي از ﺗﻤﺮﻛﺰ  ﺗﻐﻴﻴﺮ. 1 
ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻫﺎ و ﻃﺒﻘﻪ اﻳﺠﺎد ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻪ 
. 2، ﺟﺎﻣﻌﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ و اوﻟﻴﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮاي  
اﻳﺠﺎد ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﭼﻨﺪ زﺑﺎﻧﻲ ﺑﺮاي اﻣﻜﺎن ﺗﺒﺎدل و 
اﻳﺠﺎد ﻳﻚ . 3، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت در ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻲ ﺧﺘﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر
ﺧﺎرﺟﻲ اﺻﻄﻼﺣﺎت و   ﺑﻬﺒﻮد رواﺑﻂ داﺧﻠﻲ وﺟﻬﺖ
 .4و  ،اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖﺳﻌﻪ و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻮ
ﻫﺎي وب  اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪل
ﻫﺎي وﻳﻜﻲ، زﺑﺎن ﻫﺴﺘﻲ  ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
 اﺳﻜﺎس  و(dirgixel )ﺷﻨﺎﺳﻲ وب، ﻟﮕﺰ ﮔﺮﻳﺪ
 اﻳﺠﺎد 11 DCIدر ﻛﻞ ﻫﺪف از ﺗﻮﺳﻌﻪ [ 21].(sokS)
ن ﻛﺎري ﺑﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ زﻳﺮ ﺳﺎﺧﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺟﺮﻳﺎ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺻﺮف ﺟﺎي ﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي اﺑﺰارﻫﺎي داﻧﺶ اﺳﺖ و ﺑ
ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻤﻴﻖ و  ﻋﻨﺎوﻳﻦ ﺑﻪ  وﻫﺎ ﺑﺮ ﻛﺪﻫﺎ، ﻧﻤﺎﻳﻪ
 ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  و اﻳﺠﺎدﺟﺰﺋﻲ از ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﻼﻣﺖ
 يﻫﺎﻣﻴﺎن اﺻﻄﻼﺣﺎت اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي 
 و ﻣﺠﺰاﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 در ﺣﻮزه ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ  و ﺣﻮزهﺪاف ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪﭘﻮﺷﺶ اﻫ
 ﻣﺒﺎﺣﺚ  اﻳﻦ[12-32].ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً 
 ﺑﺮاي اﻳﻦ [42-82] .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﻮرد ﺳﻼﻣﺖ
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 اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻛﻪ در آنﻣﻨﻈﻮر ﻣﻌﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺗﺪوﻳﻦ 
ﻤﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه  ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ ﻣ
 ﻫﺎي و ﺷﻴﻮه ﻣﻌﻤﺎري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ ﺧﻮد اﻃﻼﻋﺎت. اﺳﺖ
، ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﭘﺮدازش، اﻣﻨﻴﺖ، اﻋﺘﺒﺎر و ﻓﺮاﻫﻢ آوري
 و ﻣﻌﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎري ﻛﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﺗﻤﺮﻛﺰ داردﺳﺎﻳﺮ ﻣﺴﺎﺋﻞ
 ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻌﻤﺎري ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺨﺸﻲ
 [13-23] .ﻳﺪآ ﻣﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺣﻮزه ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از واﺑﺴﺘﻪ
ﺮاﻳﺶ ﻳﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي و رو ﭼﻮن ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از اﻳﻦ
 ﻟﺬا ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﺻﻮرت ه،ﺟﺪﻳﺪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺤﺪود ﻧﺒﻮد
ﺮاﻳﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﻤﺎري اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﻳﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي و
   .ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮور 11 DCIﺮاﻳﺶ ﻳوﻣﺮاﺣﻞ 
ﭘﻴﺶ ، ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﺷﻮاﻫﺪ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺣﻮزه 
 آن، ﺗﻮﺳﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﻴﺪاﻧﻲآزﻣﺎﻳﺶ  و 11 DCIﻳﺲ ﻧﻮ
ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد  ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻴﺎن آنﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ارﺗﺒﺎط 
ﻫﺎ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻬﺒﻮد  ﭘﮋوﻫﺸﻲ، و ﭘﺮدازش اﺳﺘﺎﻧﺪارد داده
 11 DCIاراﺋﻪ  [21 ].ﻫﺎي ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 در ﺳﻪ ﻓﺎز ﻃﺮاﺣﻲ DCIﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ  ﻳﺮاﻳﺶﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ و
ﺑﺎ  7002 ﻓﺎز ﻳﻚ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ رﺳﻤﻲ از ﺳﺎل :ﺷﺪه اﺳﺖ
 noisiveR dna etadpU( .  ﺳﻲ.آر.ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻳﻮ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﺌﻮل اﺻﻠﻲ وﻳﺮاﻳﺶ  )CRU:eettimmoC
ﻓﺎز دوم از ﺳﺎل  . در ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ آﻏﺎز ﺷﺪ11 DCI
 ﺷﺮوع ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي آزﻣﺎﻳﺸﻲ 1102
آﻳﺪ و  ل اﺳﺖ و ﻧﺴﺨﻪ آﻟﻔﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲﻣﺮﺣﻠﻪ او
 ﻧﺴﺨﻪ ﺑﺘﺎ و 2102 ﻣﻲدر ﻣﺎه . اﻣﺮوزه ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ اﺳﺖ 
      .ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬﺎﻳﻲ اراﺋﻪ  5102 ﻣﻲدر ﻣﺎه 
  [33-53 ]
ﺑﺮاي وﺻﻮل ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﺘﻌﺪد ﻛﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ وِﻳﮋﮔﻴﻬﺎي 
آن ﺟﺎﻣﻊ ﺑﻮدن و در ﻋﻴﻦ ﺣﺎل ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ارﺗﺒﺎط 
 و DCI ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢﺑﺎ 
 ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﺎري روﻳﻜﺮدياز اﺳﺖ،  دﻳﮕﺮ ﻫﺎي ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
ﻛﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﺳﺖ   ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده11 DCIاﻃﻼﻋﺎت 
 ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در  ووﻳﻜﻲ ﭘﺪﻳﺎ، ﻟﺰﻳﮓ ﮔﺮﻳﺪ،
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻣﻲ  ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ آنيﻫﺎ ﺑﺨﺶ
  وﻳﻜﻲ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ: 11 DCI ﻫﺎي وري دادهآﻣﺮاﺣﻞ ﮔﺮد
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن در ﺗﻮﻟﻴﺪ  اﺷﺘﺮاك ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺮوﻫﻲ واز ﻧﻈﺮ  
اﻧﻔﺮادي، : [63] ﺳﻪ ﻧﺴﻞ ﻣﺠﺰا ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ اﺳﺖ،ﻋﻠﻢ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در  .و ﺧﺮد ﺟﻤﻌﻲ  ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن، ازﮔﺮوﻫﻲ
داﻳﺮه .  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖﻫﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ داﻳﺮه اﻟﻤﻌﺎرف
ﻫﺎي ﻧﺴﻞ  ﺳﺲ داﻳﺮه اﻟﻤﻌﺎرفﺆاﻟﻤﻌﺎرف وﻳﻜﻲ ﭘﺪﻳﺪﻳﺎ ﻣ 
در . ﻟﻴﺪ ﻋﻠﻢ اﺳﺖﺳﻮم و اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺮد ﺟﻤﻌﻲ در ﺗﻮ
 ﻧﺴﻞ اول :ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ   DCIزﻣﻴﻨﻪ
ﺑﻨﺪي ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻧﻔﺮادي اﻧﺪﻳﺸﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  اﻳﻦ ﻃﺒﻘﻪ
. ﺳﺎوﻳﺞ، ﻛﻠﻦ، ﮔﺮاﻧﺖ، وﻳﻠﻴﺎم ﻓﺎر و دﻳﮕﺮان آﻏﺎز ﺷﺪ
ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎن   و ﺑﺎ6491 از ﺳﺎل ﻧﺴﻞ دوم ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻗﻴﻖ
 ﺎﻟﻪ آﻏﺎز ده ﺳيﻫﺎ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم وﻳﺮاﻳﺶ
 در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم وﻳﺮاﻳﺶ، ﻛﺎر ﮔﺮوﻫﻲ از .ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻧﺴﻞ [73]ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ
 7002ﺷﻮد از ﺳﺎل   ﻣﻲﺳﻮم ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺤﺚ ﺑﻪ آن اﺷﺎره
ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﺮد ﺟﻤﻌﻲ ﺑﺎ 
 اﺳﺖ و ﺣﺎﺻﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﻨﺎوري ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻳﮕﺎه وﻳﻜﻲ
 ي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖﻫﺎ  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺳﺎزﻣﺎنو ﺳﺎﺧﺘﺎر وب،
ي ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت DCIﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع در  اﻣﺎ ]83[
از دو ﺳﺎﺧﺘﺎر  ﻫﺎ وﺟﻮد دارد و ﻋﻤﺪه اي ﺑﺎ وﻳﻜﻲ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ و ﺧﺮد ﺟﻤﻌﻲ ﻫﻤﺰﻣﺎن وﻳﺮاﻳﺶ ﮔﺮوﻫﻲ از 
 و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺮ از ﺳﺎﺧﺘﺎر [93- 04]اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻋﻤﺪه   ﻟﺬا.ﻳﺪآ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ وﻳﻜﻲ
 وﺟﻮد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ؛ﺑﺎ وﻳﻜﻲﭘﻠﺖ ﻓﺮم 
ﻫﺎ  ﻛﺎرﺑﺮان و دﻳﮕﺮي ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻨﺘﺮل دﻗﻴﻖ ﻃﺮح ﻫﺎي ﻃﺮح
 ﺳﺎﺧﺘﺎر وﻳﻜﻲ  از اﻳﻦ رو.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﻳﻜﻲ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻄﺮح 11 DCIاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در 
  روزآﻣﺪﺳﺎزيﻳﺶ وادر راﺳﺘﺎي اﻧﺠﺎم وﻳﺮ. ﺷﺪه اﺳﺖ
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روي ﺳﺮورﻫﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر  وﻳﻜﻲ، اﻳﺑﻪ ﺷﻜﻞ
ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
اﻋﻢ از اﺻﻄﻼﺣﺎت ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد  ﻨﺪ ﻃﺮح ﻣوري ﻧﻈﺎمآﮔﺮد
اﻣﻜﺎن ﻫﺎ، ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺟﺪﻳﺪ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﺮح
ﻣﺮﺗﺒﻂ اﻳﺠﺎد اﻳﺠﺎد ﻟﻴﻨﻚ و ﺑﺎرﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ 
ﻨﺪ ﻛﺎري ﺻﻮرت  ﻛﻪ درﻛﻨﺎر اﻳﻦ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺗﻤﺎم ﻓﺮاﻳ ﺷﺪه
ﻧﻤﺎﻳﺶ ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺟﺮﻳﺎن اﺻﻼح ﺳﺎﺧﺘﺎر و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ را 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در وﻳﺮاﻳﺶ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺳﻄﺢ دﻫﺪ و ﻛﺎرﺑﺮان  ﻣﻲ
 ﻣﺮاﺣﻠﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم 1 در ﺷﻜﻞ .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ دارﻧﺪ
ﺷﻮد ﺗﺎ ﻳﻚ ﻃﺮح ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در وﻳﻜﻲ ﺑﺮاي  ﻣﻲ
 .وﻳﺮاﻳﺶ و روزآﻣﺪ ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  [14]
  
  
 ي روزآﻣﺪ ﺳﺎزي و وﻳﺮاﻳﺶﻫﺎ  ﻃﺮحﭼﺮﺧﻪ ﺣﻴﺎت :1ﺷﻜﻞ 
  
ﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ در ﺳﺎﺧﺘﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻫﻤﮕﺎن ﻫ
ﻫﺎي ﺧﻮد در زﻣﻴﻨﻪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﻧﺎم ﺑﻪ اراﺋﻪ ﻃﺮح ﻣﻲ
ﻣﻨﺘﻬﻲ ﻃﺮح اراﺋﻪ ﺷﺪه در .  ﺑﭙﺮدازﻧﺪ11 DCIوﻳﺮاﻳﺶ 
 اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ  .ﮔﻴﺮد ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻳﻴﺪ ﺄ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ وﻳﻜﻲ را ﺗﺛﺒﺖ ﺷﺪهﻫﺎي  ﻃﺮحاﻋﺘﺒﺎر 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲ
در .  اﺳﺖ( reyaL noitaredoM )ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻻﻳﻪ ﺗﺼﻔﻴﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻗﺒﻞ از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮﺳﻂ  اﻳﻦ ﻻﻳﻪ ﻃﺮح
ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﺎرﺑﺮان دﻳﮕﺮ و اراﺋﻪ ﺑﺮاي ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﻲ، ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﻴﺮد ﺗﺎ در ﻣﻮرد ﻃﺮح،  ﻣﻤﻴﺰي ﻣﻮرد ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻛﻠﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ .ﺘﻠﻒ آن ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺷﻮدﻣﺨﻫﺎي  و ﺟﻨﺒﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در . ﺷﻮد رد ﻃﺮح در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﻲﻳﻴﺪ ﻳﺎ ﺄﺑﻪ ﺗ
 در .ﺷﻮد اﻳﻨﺠﺎ ﻣﺤﺪوده ﻃﺮح اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﻃﺮح 
 ﻃﺮح در رده اﺻﻼح ﻳﻚ اﺻﻄﻼح ؛ ﻣﺜﻼً ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺖ
 اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در. ﮔﻴﺮد و ﻳﺎ اراﺋﻪ ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﺟﺪﻳﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ 
ي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻫﺎ ﺮوهﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﮔ ﺗﻨﻬﺎ ﻃﺮح
ﺷﻮﻧﺪ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ارﺳﺎل   ﻧﻤﻲداوري ،ﻫﻤﻜﺎر 
 .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
 (reyaL puorG desolC )ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻻﻳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﻪ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻗﺒﻞ از اﻳﻨﻜﻪ  در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺮح. اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﺑﺤﺚ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد، ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه 
ﻗﺮار ﻣﻲ ﺑﺤﺚ ﮔﺬاﺷﺘﻪ  ﺟﻨﺒﻪ ﻓﺮﻋﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن از
ﻫﺎ را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻃﺮح در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻲ  .ﮔﻴﺮد
ﻫﺎ   اﻣﺎ اﻣﻜﺎن اراﺋﻪ ﻧﻈﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻃﺮح؛ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻳﻴﺪ ﻃﺮح ﺄﺻﻮرت ﺗدر اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ در . وﺟﻮد ﻧﺪارد
    .رود ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻳﺮ ﮔﺮوه، ﻃﺮح ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﺳﻮم ﻣﻲ
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 noissucsiD nepO )ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم ﻻﻳﻪ ﺑﺤﺚ ﻋﻤﻮﻣﻲ
در اﻳﻨﺠﺎ اﺟﺎزه اراﺋﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ .  اﺳﺖ(reyaL
 اﻣﺎ اﺻﻼح ﻃﺮح ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ اراﺋﻪ ؛ﻛﺎرﺑﺮان ﻣﻴﺴﺮ اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺻﻮرت  روزآﻣﺪ ﺳﺎزي ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه ﻃﺮح و ﻣﺪﻳﺮ 
وري ﻧﻈﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، آ ﺑﻌﺪ از ﮔﺮد .ﮔﻴﺮد
  .ﺷﻮد ﻫﺎ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻓﺮﺳﺘﺎده ﻣﻲ ﻃﺮح
 noissucsiD desolC )ﻻﻳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻻﻳﻪ ﺑﺤﺚ ﺑﺴﺘﻪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ اراﺋﻪ ﻧﻈﺮات ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ در اﻳﻦ .  اﺳﺖ(reyaL
اﻋﻀﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺻﻼح و روزآﻣﺪ ﺳﺎزي اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ 
ي ﮔﻴﺮي أاﺳﺖ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺻﻼﺣﺎت در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﻪ ر
ي ﮔﻴﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎرﺑﺮان ﻗﺎﺑﻞ أﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ر. ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﻮد 
اﺻﻼح ﻃﺮح ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ از ﻴﺘﻪ و ﻳﺎ اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﻃﺮح ﻣﺪﻳﺮ ﻛﻤ
  . ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ اﺻﻼح ﺑﺎﺷﺪ، ﺻﻮرت ﻣﻲﮔﺮوه
ﻫﺎي  ﺷﻮﻧﺪ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻃﺮح  ﻧﻤﻲﻣﻮاردي ﻛﻪ ﭘﺬﻳﺮش
ﺷﻮﻧﺪ؛ اﻣﺎ در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ   ﻧﻤﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻧﻤﺎﻳﺶ داده
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺷﻮﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻌﺪي  ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺴﺘﺠﻮ
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ و ﺣﺬف ﺷﺪه ﺻﻮرت ﻣﻮارد رد ﺷﺪه
 ،ﻣﻮارد رد ﺷﺪه ﻣﻮاردي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺤﺚ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در آﻳﻨﺪه دوﺑﺎره ﻛﻨﺎر 
اﻣﺎ ﻣﻮارد ﺣﺬف ﺷﺪه ﻣﻮاردي . ﻣﻮرد ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ارزش اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ؛ 
. ﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ا ﺳﻴﺴﺘﻢ آزﻣﺎﻳﺶﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي  ﻃﺮح
ﻫﺎي  ﺮاي اﺻﻼح ﺑﻪ ﻻﻳﻪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻃﺮح ﺑﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 در ﻛﻞ ﻃﺮح ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻳﺎ در راﺳﺘﺎي  .ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮﮔﺮدد
 ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده 01 DCIوﻳﺮاﻳﺶ 
 11 DCIﺷﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در ﺟﻬﺖ روزآﻣﺪ ﺳﺎزي  ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺗﺎ درآﻳﻨﺪه   ﻣﻲﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺳﺎزي
  . در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺟﺪﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده و اﺟﺮا ﺷﻮد
ز ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﺎري اﻳﻦ ﭘﻠﺖ ﻓﺮم ا
ﻟﺬا اراﺋﻪ ﻃﺮح . ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ11 DCIاﻃﻼﻋﺎت 
 ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻌﺪ از 11 DCIﻫﺎي  ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ دوم ﻛﻪ 
ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي دارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر آن اﻫﻤﻴﺖ 
ي و  ﻣﻌﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎري وﻳﻜﻲ از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎ .اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده  زﺑﺎن
، اوال، اﺳﻜﺎس، ﻟﮕﺰ ﺰوب ﭘﺮوﺗ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
 ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮاي ﺰوب ﭘﺮوﺗ. ﮔﺮﻳﺪ اﺳﺖ
 ﺟﻬﺖ ﻣﺮور و وﻳﺮاﻳﺶ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻫﺴﺘﻲ ،ﺗﻌﺎﻣﻞ وﺑﻲ
اﻳﻦ ﭘﻠﺖ ﻓﺮم . ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻃﻮري ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً  .آورد ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﻧﻴﺎز
 ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺧﻮد اﺳﺖ و 11 DCIﺑﺮاي 
ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮان و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﺎ ﻣﺪل ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ، 
  [24 ].آﻳﺪ ﻫﺎي ﻛﺎري اﺳﺖ، اﻣﺘﻴﺎز اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﻧﻴﺎز
  TACI اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻪ 11 DCIﭘﺮوﺗﺰي ﻛﻪ در 
وﺳﻴﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرد اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻪ  ﺑوﺳﺖ ﻣﻌﺮوف ا
وري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ آﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺮاي ﮔﺮداﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ 
ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻄﻮح دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻫﺎ ﮔﺮوهوب از 
 .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻣﺪل ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﻋﻨﺼﺮ اﺳﺎﺳﻲ در ﻃﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، ﻫﺴﺘﻲ [21]
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻋﻠﻮم ﻫﺎي   ﻛﻪ اﻣﺮوزه در ﻃﺮحﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺖ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه، ﻛﺎرا، 
 [.34-54]ﭼﻨﺪ وﺟﻬﻲ و اﻧﻄﺒﺎق ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻋﻠﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﻮاع، ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ، 
ﻫﺎ، رﺧﺪادﻫﺎ و ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎ در ﻫﺮ زﻣﻴﻨﻪ از ﻳﻚ  ﻪﺼﺧﺼﻴ
ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﻣﻜﺎن  [64.]ﻣﻮﺟﻮدﻳﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻢ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻼﻋﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ اﻃ
 [74].آورد ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را در ﻳﻚ ﻣﺪل ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر زﺑﺎن ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ وب
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ زﺑﺎن ،ﻛﻨﺴﺮﺳﻴﻮم ﺟﻬﺎﻧﻲ وب اراﺋﻪ ﺷﺪه
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺪل 11 DCIﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﻫﺴﺘﻲ 
   [21].اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﻜﺎس
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ﺰ ﻛﻪ در ﺳﺎﺧﺘﺎر وﻳﺮاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ اﻳﻦ  ﻧﻴﻣﺪل اﺳﻜﺎس
 ﻳﻚ ﻣﺪل داده ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺮاي  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه،ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﻫﺎي داﻧﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ در وب  اﺷﺘﺮاك و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻫﺎ،  داﻧﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺻﻄﻼﺣﻨﺎﻣﻪﻫﺎي ﺘﻢﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻴﺴ. اﺳﺖ
ي ﻫﺎ  و ﺳﺮ ﻋﻨﻮانﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻫﺎي  ﻃﺮح ﻫﺎ، ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ
 ﻫﺎي ﻧﺴﺒﺘﺎً دﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻛﺎرﺑﺮ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ داراي ﺑﺨﺶ
 ﻛﻨﺪﻣﻲاﺳﻜﺎس از اﻳﻦ ﺗﺸﺎﺑﻬﺎت اﺳﺘﻔﺎده . ﻳﻜﺴﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ را اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢو اﻣﻜﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن 
 اﻳﺠﺎد ﻳﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺎده ﺟﻬﺖ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﺳﺎزد و ﻣﻲ
 را ﺑﻪ ﻳﻚ ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ، اﻣﻜﺎن اﻧﺘﻘﺎلاﻧﺘﻘﺎل اﻃﻼﻋﺎت
 در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻣﺪل داده. آورد ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
اﺳﻜﺎس اﻣﻜﺎن اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺮاي ﻣﻬﺎﺟﺮت ارزان و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را ﺑﻪ ﮔﻨﺠﻴﻨﻪ وب ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  آﺳﺎن ﺳﻴﺴﺘﻢ
و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺑﺮاي [ 84]ﻧﻤﺎﻳﺪاﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  . وﻳﺮاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ
 ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﻌﺎﻣﻞ و اﻧﻄﺒﺎق 11 DCIﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در 
ﮔﻴﺮد  ﮔﺮﻳﺪ ﺻﻮرت ﻣﻲﺰﻫﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﮕ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
ﻫﺎ را  ﻫﺎ و ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻛﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺎرﮔﺬاري ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
 11 DCIدر ﻣﻌﻤﺎري . وردآ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺑﺨﺶ ﻟﮕﺰﻳﻚ از ﺳﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
، DEMONSي ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
و ﻫﺴﺘﻲ ي وب ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻫﺎ  ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﻨﺎوري ،DCI
اﻳﻦ ﺳﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر در ارﺗﺒﺎط . ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻟﮕﺰﻳﻚ ﺗﻮﻟﺰ اﺳﺖ
 DCIﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد 
   [94].ﺷﻮﻧﺪ  ﻣﻲ11
   11 DCIﻣﻌﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﺎري 
. ال. ام.  از ﺳﻪ ﻻﻳﻪ ﻳﻮ11 DCIﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﺪل اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  
 ﻧﻤﺎﻳﺶ داده 2ﻫﺎ در ﺷﻜﻞ  اﻳﻦ ﻻﻳﻪ. ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
 ygolotnO) ﻻﻳﻪ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
 و ﻻﻳﻪ ﺧﻄﻲ (reyal yrogetaC) ، ﻻﻳﻪ ﻃﺒﻘﺎت( reyal
اﻳﻦ ﺳﻪ ﻻﻳﻪ .  اﺳﺖ(reyal noitaziraeniL) ﺳﺎزي
  [05 ].ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺨﺶﺑﻫﺮﻛﺪام از 
  
   DCI 11 وﻳﺮاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺪل :2 ﺷﻜﻞ
  
 ﻻﻳﻪ ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻻﻳﻪ زﻳﺮ ﺑﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي .1
 و ﺳﺎﻳﺮ DEMONSﻫﺎي  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪاﻧﻄﺒﺎق ﺑﺎ زﻳﺮ 
 ﻧﺎﻣﻪ واژه ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻻﻳﻪ اﻳﻦ. رود ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻨﺒﻊ و ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﻻﻳﻪ ﺑﺮاي ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل
 يﻫﺎ ﻣﺤﻞ" يﻫﺎرده  ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻳﻪ اﻳﻦ. اﺳﺖﻫﺎ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ 
 ،"ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ يﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ" ،" ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻋﺎﻣﻞ" ،"آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ
 يﻫﺎ ﻣﺸﺨﺼﻪ" ،"ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺗﺄﺛﻴﺮ" ،"ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ"
 ﻳﺎ ﺷﺪت" ،"ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژي ﭘﺎﺗﻮ" ،"ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ" ،"ﻚژﻧﻮﻣﻴ
 "درﻣﺎن" و "ﻣﻮﻗﺘﻲ رواﺑﻂ" ،"ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻼﺋﻢ" ،"وﺳﻌﺖ
   .اﺳﺖ
ﻫﺎ و  ﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺳﺎﺧﺘﺎرﻻﻳﻪ ﻃﺒﻘ. 2
اﻳﻦ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﻣﺪل ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺼﻪ
 ردهآﻳﺪ و از ﭘﻨﺞ  ﺑﺨﺶ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺪل اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
hj 
i.a
mu
a.s
i.c
a r
1 t
0:0
I 3
DR
o T
S n
nu
ad
S y
pe
met
eb
3 r
 dr
02
71
  
 
 ...11 وﻳﺮاﻳﺶ در اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻮﻳﻦ ﻣﻌﻤﺎري
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ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺸﺘﻖ "ه ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ رد. اﺳﺖﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه 
، "ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ"، "LMalCﻃﺒﻘﺎت "، "ﺷﺪه
 . اﺳﺖ"ﻻﻳﻪ ﺷﻮاﻫﺪ"و ، "ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ"
 ردهﻻﻳﻪ ﺳﻮم، ﻻﻳﻪ ﺧﻄﻲ ﺳﺎزي اﺳﺖ ﻛﻪ از ﭘﻨﺞ . 3
، "ﻫﺎ ﻛﺪ"، "ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻨﻄﻘﻲ" :ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
 و "ﻼﺣﺎتﻄاﺻ "، "ﻣﺸﻤﻮلﻫﺎي ﻏﻴﺮ  اﺻﻄﻼح"
ﺶ ﻣﻬﻤﻲ در اﻧﻄﺒﺎق  اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻧﻘيﻛﺪﻫﺎ. "ﻫﺎ ﻣﺘﺮادف"
وﺟﻮد در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺪﻳﺪ ﺣﺘﻲ ﺑﺎ . ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﭘﺬﻳﺮي اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي   ﻧﻤﻲاﻳﻦ ﻛﺪﻫﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻃﺒﻘﺎت،
ﺷﻮﻧﺪ   وﺟﻮد دارﻧﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲDCIﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  ﻣﺪﺧﻞ
  .ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲﻫﺎﻳﻲ  و ﺑﺮاي ﻃﺒﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﻛﺪ
ت ﻣﺸﻤﻮل و ﻫﺎ و اﺻﻄﻼﺣﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﺮادفاﺻﻄﻼﺣﺎت 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ   ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻫﺎي   ﺗﻮﺻﻴﻔﮕﺮ. اﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﺸﻤﻮل
  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺻﻮلDCI ﻛﻪ در ﺟﺴﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
در اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﺰ ﺑﻪ و  ﺷﻮﻧﺪ ه ﻣﻲد اﺳﺘﻔﺎﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 ﺑﻴﻦ  .ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ر اﻳﺠﺎد ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻮﻣﻨﻈ 
 :[3،84] ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه اﺳﺖ زﻳﺮ ارﺗﺒﺎطﻫﺎ ﻻﻳﻪ
 اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ : sgnidnif_sah
 .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺸﻜﻼت  ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻳﺎ :  noitacol_sah
   .دﻫﺪ ﺑﺪن را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ و
اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري و :  ytilamronba_sah
 .دﻫﺪ  را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲرﻳﺨﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪن و 
اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري و ﻋﻠﺖ : ygoloite_sah  
 .دﻫﺪ  را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و  اﻳﻦ اﺻﻄﻼح ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ:  sucof_sah
، ﻣﺮاﺣﻞ و ﺎرﺧﺪادﻫ ﺑﺪن، ، ﺳﺎﺧﺘﻤﺎنﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺪن، دوره
   .دﻫﺪ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري را ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ
ﺗﻤﺎم اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت در ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﻜﻲ ﻃﺮاﺣﻲ 
و اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻣﺪاوم در ﺣﺎل ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه و
 در ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﺮار ،ﺷﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ در ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس ، وﺪﻧﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺷﺪه اﻣﻜﺎن ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻣﻴﺎن اﻳﻦ ﻻﻳﻪ
  .ﺷﻮد ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
  
  ﺑﺤﺚ
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻚ اﻳﺠﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
 و داده ﻗﺮار ﺧﻮد يﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺻﻠﻲ ﻫﺪف را اﺳﺘﺎﻧﺪارد
 اﻳﻦ. داﻧﺪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺧﻮد دﺳﺖ ﻋﺼﺎي را  DCI 
 ﺟﻬﺎن در ﺳﻼﻣﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺮ اﺳﺎس  ﻛﻪﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
ﻟﺬا  ﺷﻮد؛  ﻣﻲاﺳﺘﻔﺎده ﻛﺸﻮر 001 از ﺑﻴﺶ  در[31]اﺳﺖ
 اﻣﺎ [41]ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از آن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ وﻳﺮاﻳﺶ
ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎري ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده  ﺎي اﺧﻴﺮ ﺑﺎ ﭼﺎﻟﺶﻫ در ﺳﺎل
ﻫﺎ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي آن اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺮاﻳﺶ
و از اﻳﻦ رو وﻳﺮاﻳﺶ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و رﻓﻊ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎري و روﻳﻜﺮدي ﻣﺘﻔﺎوت  ﭼﺎﻟﺶ
  .ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ در ﺣﺎل ﺗﻜﻤﻴﻞ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺮاﻳﺶ
  DCI ﺖاﻫﻤﻴ ﺑﻪ اﺷﺎره ﺿﻤﻦ  [02] ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ و ﺗﺪراج
 اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﻲاﻟﻤﻠﻠ ﺑﻴﻦدر ﻋﺮﺻﻪ  ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻮزه در
 ﻧﺎﻛﺎراﻣﺪي و وﻧﺎﻗﺺ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 ﻛﺪﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و روز ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ در
. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻣﻲاﺷﺎره ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ وﻳﺮاﻳﺶ 
 در ﺑﻨﺪي رده اﻳﻦ از اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ[ 51]ژﻳﺖ
 در ﻋﻤﺪه ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ  ﻣﻲاﺷﺎره ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﻛﺸﻮر 
و درﻧﺘﻴﺠﻪ  ﺑﻨﺪي رده اﻳﻦ از ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﺑﺮداﺷﺖ
 يﻫﺎ ﻧﻴﺎز اﺳﺎس ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت از ﻛﺪﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده
 ﺑﺮ ﺳﺮراه ﻣﺎﻧﻌﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ واﻳﻦ اﺳﺖ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ از ﺣﺎﺻﻞﻫﺎ  داده ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﻜﻨﺶ
 ﻛﺮه در يﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ [61] ﻫﻴﻮن. ﺑﻮد
 ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻛﺎﻓﻲ، ﻓﺮﻋﻲ يﻫﺎ رده ﻧﺒﻮد و ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲاﺷﺎره 
 ﺷﺪه ﻣﺸﺘﻖ ﻫﺎي ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻦ
 ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﻋﻤﺪه از ﻣﺸﻜﻼت را ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ وﻳﺮاﻳﺶ رو اﻳﻦ  از.ﺷﻤﺎرد ﻣﻲ
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 ﻋﻤﺪه دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ در ﻋﻤﺪه ﻫﺎي ﻧﻴﺎز
 اﻳﻦ ﻧﺰدﻳﻚ اي آﻳﻨﺪه در آن ﺑﺪون و ﺑﻮد وﻳﺮاﻳﺶ اﻳﻦ
  [34]رد . داد  ﻣﻲدﺳﺖ از را ﺧﻮد يﻫﺎ ارزش ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
 يﻫﺎ ﺣﻮزه در را ﺟﺪﻳﺪ وﻳﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﻴﺮ
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﭼﻨﺪ و ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﻫﺪاف ﺗﺤﻘﻖ اﻣﻜﺎن ﻛﻪ داﻧﺪ ﻣﻲ
 ﭼﺎﻟﺶ. آورد  ﻣﻲﻫﻢﻓﺮا اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﻄﺢ در را ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ
 اﺳﺖ، آن اﻗﺪام ﻛﺮده ﺑﺮاي ﺣﻞ ﺟﺪﻳﺪ وﻳﺮاﻳﺶ ﻛﻪ دﻳﮕﺮ
 ﻣﻴﺎن ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻨﺶ ﻫﻢ و ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﭘﺮوﻧﺪه
 يﻫﺎ زﻣﻴﻨﻪ و اﻫﺪاف ﺑﺎ ﺗﺨﺼﺼﻲ يﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
 ﺑﻪ[ 22]ﻣﻠﻮﻳﻞ و ﻧﻮﻳﺮ. اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ
 اﻃﻼﻋﺎت يﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﻜﻨﺶ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﻋﻮاﻣﻞ و اﻧﺪ ﻛﺮده اﺷﺎره آن ﺘﻠﻒﻣﺨ يﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ و ﺳﻼﻣﺖ
 ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ را آن و اﻧﺪ داده ﺗﻮﺿﻴﺢ را ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 و رودرﻳﮕﺰ. اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻣﻄﺮح ﺣﻮزه اﻳﻦ در ﭼﺎﻟﺶ
 ﺣﻮزه در ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻨﺶ ﻫﻢ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺰ  [3] ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 از ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ اﺷﺎره ﻫﺎي رده ﺑﻨﺪي ﺳﻼﻣﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 يﻫﺎ ﺘﻢﺳﻴﺴ ﭘﺬﻳﺮي ﻛﻨﺶ ﻫﻢ ﺑﺮاي اﺻﻠﻲ اﺑﺰارﻫﺎي
 زﺑﺎن و 11 وﻳﺮاﻳﺶﻫﺎ  آن. آﻳﻨﺪ  ﻣﻲﺣﺴﺎب ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 و ارﺗﺒﺎط ﺑﺮاي راﻫﻲ را رﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻫﺴﺘﻲ
  .داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي ﭘﺬﻳﺮي ﻫﻤﻜﻨﺶ
 ﭘﻴﺎده ﺑﺮاي را ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺴﻞ  ﻧﻴﺰ [62]ادﻻ
 و داﻧﺪ  ﻣﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﺎزي
 ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ از ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻮﻋﻲ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دارد اﻋﺘﻘﺎد
 ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي در داﻧﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ داده
 را داﻧﺶ و اﺷﺘﺮاك اﻳﺠﺎد ﻛﺴﺐ، اﻣﻜﺎن و اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ درﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲﻓﺮاﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻮزه در
    .اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﺧﻮاﻫﺪ درﻣﺎن
ﺗﻮﺳﻂ اراﺋﻪ ﺷﺪه  11 DCIﻧﺴﻞ ﺳﻮم وﻳﺮاﻳﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
ﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻛﻪ از ﺳﺎﺧﺘﺎر وﻳﻜﻲ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، ﺳﺎزﻣ
زﺑﺎن ﻫﺴﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ وب، ﻟﮕﺰﮔﺮﻳﺪ ﺑﺮاي اراﺋﻪ زﻳﺮ 
ﺳﺎﺧﺘﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي اﻫﺪاف ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، و ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ  ﺗﺮﻣﻴﻨﻮﻟﻮژي
 را از ﻳﻚ اﺑﺰار آﻣﺎري ﺑﺮاي DCI ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي از ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ اﺑﺰارﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت در ﺣﻮزه اراﺋﻪ  اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺸﻲ  و ﻧﻴﺰﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻛﺎرﺑﺮان  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و
 ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﺎزﻣﺎن . ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
 ﻫﺎ ﻧﺴﻞ ﺟﺪﻳﺪي در زﻣﻴﻨﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﻳﻜﻲ ﺑﻨﻴﺎﻧﮕﺬار
 ﻳﺞﻳﻨﺪه ﻧﺘﺎآﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮش دﻧﻴﺎي ﻋﻠﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻫﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﻃﺮاﺣﻲﻧﺪه اي درﺳﺎز
 ﻫﻨﻮز اﺟﺮا ﻧﺸﺪه و در ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ .ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻲ اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ درآﻳﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﮔﻴﺮي آن را ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺑﻴﺎن و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺎر
 ﺑﺎ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪﻧﻤﻮد و ﺑﺎﻳﺪ در اﻧﺘﻈﺎر ﺗﺤﻮﻻت ﻧﻮﻳﻦ اﻳﻦ 
 .ﻠﻮم و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي در آﻳﻨﺪه ﺑﻮدﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻋ
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Modern Information Architecture in ICD11:
a Dynamic, Interactive, and Ontological Context 
 Ebrahimi K.1/ Mahdavi A.2/ Shahi M3
Abstract
Introduction: International Classification of Diseases (ICD) is considered as the most successful 
product among various activities performed by World Health Organization. However, ICD has 
faced many challenges due to dynamic environment of needs. The main purpose of this study was 
to identify  ICD challenges and structure of ICD 11 life cycle through a review study of the 
published papers. 
 Literature Review: A review study was adopted as the methodology of this paper. Data were 
collected by search strategy in the following databases: NLM, SCIENCEDIRECT, WHO , and 
ICD 11 related sites.
Discussion: The findings showed that ICD was used in many countries some of which found ICD 
an insufficient tool for  the level  of details needed for clinical and  administrative uses. In addition, 
little consideration was given to adaptability of codes and mapping between the ICD-9 to ICD-10 
codes. Therefore, WHO initiated  a new dynamic architechture based on  semantic web application 
 and employed a four stage workflow  engine for collecting proposals. This architecture has 
applied a Semantic Wiki as well as a four stage peer review to provide a three layer ontological 
structure. ICD11is at the experimental stage and it is predicated that it would have a significant 
role in the interaction and interoperability of different terminologies leading to the development 
of Electronic Health Records. 
Keywords: International Classification of Diseases 11, Knowledge Classification, Ontology, 
Semantics
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